
 

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, 

wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben, Ihr Kind für die 5. Klasse unserer Schule anzumelden. Um im 

Sommer mit möglichst gut lernenden Gruppen in das 5. Schuljahr zu starten, brauchen wir Sie. Bitte beantwor-

ten Sie die folgenden Fragen und unterschreiben Sie, dass Sie über unsere Form der Leistungsbeurteilung 

informiert worden sind. Danke! Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihnen und Ihren Kindern! 

Maike Drewes 
Schulleiterin 

1. Name meines/unseres Kindes: 

............................................................................................................................................................................... 

2. Von dieser Grundschule kommt mein/unser Kind: 

............................................................................................................................................................................... 

3. Die jetzige Lehrkraft meines/unseres Kindes: 

............................................................................................................................................................................... 

4. Gab es Veränderungen während der Grundschulzeit, wie z.B. Klassen-, Schulwechsel oder Wiederholungen? 

Wenn ja, welche? 

............................................................................................................................................................................... 

5. Besucht ein Geschwisterkind unsere Schule? Wenn ja, wie heißt es und welche Klasse besucht es? 

............................................................................................................................................................................... 

6. Gab es bei Ihrem Kind spezielle Probleme beim Lesen-, Schreiben- oder Rechnenlernen? Wenn ja, welche? 

............................................................................................................................................................................... 

7. Hat Ihr Kind Sprachförderung erhalten? Wenn ja, von wann bis wann? 

............................................................................................................................................................................... 

8. Wenn Deutsch nicht die Muttersprache Ihres Kindes ist, wie schätzen Sie seine Deutschkenntnisse ein? 

............................................................................................................................................................................... 

9. Wenn Ihr Kind nicht in Deutschland geboren wurde, seit wann lebt es in Deutschland? 

............................................................................................................................................................................... 

10. Gibt es gesundheitliche Probleme, die wir beachten sollten, wie z.B. Allergien, Hör- oder Sehprobleme? 

............................................................................................................................................................................... 

Bitte umdrehen! Weitere Fragen auf der Rückseite! 

11. Hat Ihr Kind therapeutische Hilfe erhalten, wie z.B. Ergo- oder Physiotherapie, Logopädie oder 

Psychotherapie? Wenn ja, in welchem Jahr? 

............................................................................................................................................................................... 



12. Gibt es Kinder, mit denen Ihr Kind gerne eine Klasse besuchen möchte und Sie unterstützen diesen Wunsch? 

Bitte notieren Sie das für Ihr Kind wichtigste Kind zuerst: 

1.:	 ............................................................................................................................................................ 

2.:	 ............................................................................................................................................................ 

3.:	 ............................................................................................................................................................ 

Ggf. weitere Wünsche:	 ..................................................................................................................... 

13. Geht Ihr Kind gern zur Schule? Bitte halten Sie Ihre Einschätzung auf der unteren Skala fest. 

 

 ja, sehr gerne                                                    mittel                                          nein, gar nicht gerne 

14. Hat Ihr Kind Freundinnen/ Freunde in der Klasse? 

ja                   nein 

15. Wie würden Sie Ihr Kind einschätzen: 

eher ruhig                     eher lebhaft 

16. Hatte Ihr Kind Konflikte/Ärger mit anderen Kindern? 

eher selten                  eher häufiger 

17. Hatte Ihr Kind Konflikte/Ärger mit Lehrkräften? 

eher selten                  eher häufiger 

18. Gibt es häusliche Besonderheiten oder Belastungen für Ihr Kind, von denen wir wissen sollten? 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass an der Erich Kästner Schule bis einschließlich zur 8. Klasse keine 

Notenzeugnisse erteilt werden. 

............................................................................................................................................................ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten


